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ﭙﺎﺗﮑﺘﻮﻣﻲ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ، ﺳﻤ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ۰۴- ۵۴ﺯﻳﺮ )ﺍﮐﺜﺮﺍ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ . ﻳﮏ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺩﺍﺭﺩﺩﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻧﺰ. ﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﺖﻳﮏ ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ . ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﻴـﻮﻉ ﺑﺮﮔﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ. ﮐﻨﺪ ﺭﺍ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ( ﺳﺎﻝ
  .ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖ
 ۰۲ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬـﺪﺍﻱ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺩﺭ ﻃﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋـﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴـﻄﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ۵۲۱۳ﻧﮕـﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺖﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨـﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕـﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ. ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ . ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ۶۲- ۵۷)ﺳﺎﻝ  ۲۴ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔـﺮ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ۰۷۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺩﺭﺩ ﺣﻴﻦ %(۳۶/۷)ﻢ ﻧﮑـﺮﻭﺯﻩ ، ﺯﺧ%(۶۸/۲)، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺭﻧﮓ ﺍﻧﺪﺍﻡ %(۲۹/۲)ﺳﺮﺩﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡ : ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫـﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۲±۰/۲
، %(۱۱/۸)ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺯﺳـﺎﺯﻱ ﻋـﺮﻭﻗﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭﺭﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ . ﺍﺳﺖ%( ۶۳/۲)ﻭ ﻗﺎﻧﻘﺎﺭﻳﺎ %( ۴۴/۷۰)، ﻟﻨﮕـﺶ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ %(۵۴/۵)ﺍﺳﺘـﺮﺍﺣﺖ 
  .ﺍﺳﺖ%( ۵۷/۹)ﻭ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ %( ۷۷/۳۰)ﺳﻤﭙﺎﺗﮑﺘـﻮﻣﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  ،ﮐﻨـﺪ ﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺗﻴﮏ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺭﺍ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﺁﺍﻱ ﻭ ﻏﻴﺮ  ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔﺮ ﮐﻪ: ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﻤﭙﺎﺗﮑﺘﻮﻣﻲ ﻭ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﻲ. ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻧﮋﺋﻴﺖ ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري آﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮ
ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ و آﻏﻴﺮ اي، ﻗﻄﻌﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ،
ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺎﺳﺎً ،ﻣﺴﺪودﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺳﻴﮕﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ اﻧﺪام
ﻳﺪﻫﺎ و اﻋﺼﺎب ﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﻣﺠﺎور را درﮔﻴﺮ ور ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ اﻛﺜﺮاً
 retrawiniW nov xileF 9781اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  5-1.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﺪارﺗﺮﻳﺖ ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه آﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد را در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣ  regeruB8091در ﺳﺎل  6.ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد
در ﻛﺘﺎب  4291در ﺳﺎل  و 7اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮد
ﻧﮋﺋﻴﺖ ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه آرا ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮوﻣﺒﻮن آﻣﻌﺮوف ﺧﻮد 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  8.ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻟﻨﮕﺶ 
زﺧﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻗﺎﻧﻘﺎرﻳﺎي ﻋﻀﻮ  ﻣﺘﻨﺎوب، درد ﺣﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ،
در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺪاوم  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﻴﺮ ﻗﻄﻊ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻧﺎﺗﻮان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺄﻣﺘ .ﮔﺮدد ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
 01- 9و2و1.ﻛﻨﺪ ﺳﺎل را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 04-54ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ن در ﺳﺮاﺳﺮآاﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﻲ دارد
ﺷﺮق  ﺎﻧﻪ،ن در ﺧﺎورﻣﻴآﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  .ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ  1.ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و اروﭘﺎ اﺳﺖآﺷﺮق ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  دور و
ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در  52-03ن در ﻃﻲ آﺷﻴﻮع 
 8- 21/6ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ  11.ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﻳﻜﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺸﻮري ﺑﺎ ﺷ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻓﻘﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺄاﻣﺎ ﻣﺘ ،ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺗﻌﻴﻴﻦ  ن را ﻧﻤﻲآﺷﻴﻮع واﻗﻌﻲ  ﻓﺮاﮔﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر،
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ  .ﻛﺮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ،
ﺗﺸﺨﻴﺺ  21-11و1.ﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖرﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻋ ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﺄﺑﺮاي ﺗ .ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ
ﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻤﻚ آﺗﻮان از  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد  01و4-1.ﮔﺮﻓﺖ
  :ذﻳﻞ اﺳﺖ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري  ـ2ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ  ـ1
اي ﺷﺮﻳﺎن در زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻳﺎ  اﻧﺴﺪاد ﻗﻄﻌﻪ ـ3ﺎل ﺳ 54-05ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﻨﺪرم رﻳﻨﻮد )درﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ـ4رﻧﺞ آزﻳﺮ 
 ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺰ،آ رد ـ6ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺳﻄﺤﻲ  ـ5( ﻳﺎ زﺧﻢ اﻧﮕﺸﺖ
  01.رﺗﺮﻳﺖ واﻗﻌﻲآ ﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل وﻟﻣﺒﻮآ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي،
 ﻳﺠﺎد وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﺎ ا
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ و داﺋﻤﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺆﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣ
 1.ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد اﺳﺖ و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ دﻳﮕﺮ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻗﻄﻊ اﻧﺪام،
روي در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻟﻨﮕﺶ  ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﻴﺎده
ﻣﺘﻨﺎوب ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ،  31.ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرن ﻋﺮوﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺪف اﻳﻦ .دارد
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق  02ﺑﺮﮔﺮ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺳﻴﺮ  اﻧﺪ ﺗﺎ ﺷﻴﻮع،ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و روش
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
وي ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎل ـﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤ
 يدر ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا 0731 -0931
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮد  ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت  .ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻣﻲ
 ﺎﻟﻴﻨﻲ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑ اﺳﺖ از
ﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪام آ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
 اي و ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ، ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻤﺮي ﻳﺎ ﺳﻴﻨﻪ)ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻃﻲ ( ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﻲ 02ﻣﺪت 
ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي
 ﺳﻨﺪرم دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺰ،آ
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .وري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدآ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻋﻼﺋﻢ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ،
ﺪام ﺟﺮاﺣﻲ ـاﻗ ﻧﻮع اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ، ﺮاﺟﻌﻪ،ـﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺪو ﻣ
 SSPS ﻪـاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺎم اﻳﻦـﺗﻤ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮاف ـاﻧﺤ ± ﻦـﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و داده
  .ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ 5213در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮروي ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ%( 8/6) 072 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ،
  ... ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۰۷۲ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ ـ 
وارد  0731- 0931ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
  : ﻣﺪآﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ 
زن %( 2/5) ﻧﻔﺮ 7 ﻣﺮد و%( 79/4) ﻔﺮﻧ 362 ﺑﻴﻤﺎر، 072از 
 24ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  57ﺗﺎ  62ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
دﻫﺪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول  .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در دﻫﻪ ﺳﻨﻲ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار دارﻧﺪ
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﻳﻤﻲـ  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ (ﺳﺎﻝ)ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
 ۱۱/۱ ۰۳ ۰۲-۹۲
 ۷۳/۴ ۱۰۱ ۰۳-۹۳
 ۴۳/۴ ۳۹ ۰۴-۹۴
 ۲۱/۲ ۳۳ ۰۵-۹۵
 ۲/۹ ۸ ۰۶-۹۶
 ۱/۸ ۵ >۰۷
  
ﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳ 12±0/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﺳﺎل ﺑﻮد  6ﺳﺎل و  75و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
  .(2ﺪول ﺟ)
 ﺳـﻴﮕﺎﺭ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻭ ﻣـﺪﺕ  ﻃـﻮﻝ  ﺳـﻦ،  ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،  -۲ ﺟﺪﻭﻝ








 ۵۷ ۶۲ ۱/۱۶ ۲۱/۴۲ ۲۴ (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ




 ۷۵ ۶ ۱/۹۵ ۲۱/۹۰ ۱۲/۵۲
ﺑﻴﻤﺎر  34 ﻧﺦ در روز، 11-02ﺑﻴﻤﺎر  101 ﻧﺦ در روز، 1- 01ﺑﻴﻤﺎر 53
ﻧﺦ در روز ﺳﻴﮕﺎر  13-04ﺑﻴﻤﺎر  19 ﻧﺦ در روز و 12-03
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻴﻤﺎران ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﻲﺑ %47. ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  851 .ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻣﺎ  ،ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺗﻛﻤﻚ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓ
از ﻛﻞ  .ﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺄﻳﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗ 211
 ﺑﻴﻤﺎر 51 ﺑﺎ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و%( 88/1) ﺑﻴﻤﺎر 832 ﺑﻴﻤﺎران،
ﺑﺎ درﮔﻴﺮي %( 6/2) ﺑﻴﻤﺎر 71 ﺑﺎ درﮔﻴﺮي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و%( 5/5)
ﺗﻈﺎﻫﺮات  3ﺟﺪول  .دو اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺮ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  .دﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺳﺮدي اﻧﺪام، :ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب و  درد ﺣﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، زﺧﻢ ﻧﻜﺮوزه، رﻧﮓ،
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي  .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﻧﻘﺎرﻳﺎ ﻣﻲ
اﻗﺪاﻣﺎت  .(4ﺟﺪول ) ﻲ را داﺷﺘﻨﺪدو ﻃﺮﻓﻪ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ  ،%(11/8)ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ورﻳﺪ ﺻﺎﻓﻦ 
 %(57/9)ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ  و%( 77/30) اي ﻛﻤﺮي ﻳﺎ ﺳﻴﻨﻪ
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻤﻮروﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت  5ﺟﺪول  .ﺑﺎﺷﺪ و زﻳﺮ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎﻧﺘﺮ
  .دﻫﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﮑﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑﺮﮔـﺮ ﺩﺭ ـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺪﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ۲۹/۲ ۹۴۲ ﺳﺮﺩﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡ
 ۶۸/۲ ۳۳۲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﺗﮓ ﺍﻧﺪﺍﻡ
 ۳۶/۷ ۲۷۱ ﺯﺧﻢ ﻧﮑﺮﻭﺯﻩ
 ۵۴/۵ ۳۲۱ ﺩﺭﺩﺣﻴﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ
 ۴۴/۷۰ ۹۱۱ ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺍﻧﺪﺍﻡ
   




 ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ   ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻳﮑﻄﺮﻓﻪ  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ
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 ۲/۹ ۸  ﻗﻄﻊ ﺑﺎﻻﻱ ﺯﺍﻧﻮ
  ﺑﺤﺚ
 ﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ،ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺨﺮﺑﺘ
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﻧﺪام در ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5213در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ  .ﮔﺮدد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ%( 8/6)ﺑﻴﻤﺎر  072 درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ،
دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺄﻣﺘ 11و1.ﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و اروﭘﺎﺋﻲ اﺳﺖﻣآﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه  54از  ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻛﻤﺘﺮ
 24در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ  11.ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در دﻫﻪ ﺳﻮم وﭼﻬﺎرم ﻋﻤﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺳﺎل اﺳﺖ و
اﻣﺮوزه ﺷﻴﻮع  41.ﺳﻴﺎﺋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ژاﭘﻦ اﺳﺖآﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻧﻬﺎ آﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در ﺧﺎﻧﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ  ،رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ و اروﭘﺎﻳﻲ  ر ﺧﺎﻧﻢد %2/5
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻋﺘﻘﺎدي و  ن ﻣﻲآﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻣﺼﺮف  51و11.ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم %47ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻋﻠﺖ واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ  51.ﺷﺪه در اﻳﺮان اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺷﺮوع  اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 21و11و1.ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ وﺟﻮد دارد و
ﺎت ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدري از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ـﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺮﭼﻪ در ـاﮔ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  61،ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـﮕﺎر ذﻛـﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻴـﺑ
در  .ﺪـﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨـﻼﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴـﺗﻤﺎم ﻣﺒﺘ
رﮔﻴﺮي د %5/5ﺮي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و در ـرﮔﻴد %88/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در 
ﺪام ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ـﺮي ﻫﺮ دو اﻧـدرﮔﻴ% 6/2ﻮﻗﺎﻧﻲ و در ـاﻧﺪام ﻓ
ﻮﻗﺎﻧﻲ ـﺪام ﻓـﺮي اﻧـﺎت ﻗﺒﻠﻲ درﮔﻴـﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻛﻪ در ﻣﻘ
ﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ـن ﺗﻮﺟآﺖ ـﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠ .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ـﻮﻗﺎﻧﻲ در ﻣﺒﺘـﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از اﻧﺪام ﻓ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 11.ﺮ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ اﺳﺖـﺑﺮﮔ
 ،%(29/2) ﺮدي اﻧﺪامـﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺮات ﺑﺎـﺗﻈﺎﻫ
ﺣﻴﻦ  درد ،%(36/7)ﺮوزه ـزﺧﻢ ﻧﻜ ،%(68/2)ﺪام ـﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ اﻧ
ﻗﺎﻧﻘﺎرﻳﺎ  ،%(44/70) ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب اﻧﺪام ،%(54/5) اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي ـدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻛﺜ .اﺳﺖ%( 63/2)
ن اﺑﺘﻼ ﺰاـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗ %(66/6) ﺮﻓﻪ اﻧﺪام وﺟﻮد داردـدوﻃ
ﻃﺮﻓﻪ  ﺎﻧﻲ دوـﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎري ﺑﺮﮔـﺑﻪ ﺑﻴﻤ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺎن ﻣﻲـﻧﺸ 6002اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در درﺳﺎل  %(.24/5)اﺳﺖ 
ﺮاﺣﻞ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ در ﻣ
  setA namzA71.ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺰﻣﺎﻧﻲ ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤـن ﻣآﻋﻠﺖ  ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣ
ﺮب ﺳﻴﮕﺎر را ـﺛﻴﺮ ﻣﺨﺄﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﮕﺎر ﺑﺎ ﻣـﻣﺼﺮف ﺳﻴ
ﻮي دﻳﮕﺮ ـﮕﺎر و ﻫﺮ ﻧﻮع ﺗﻨﺒﺎﻛـﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻴـﻗﻄ 71.ﻛﻨﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ و ـﺛﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺆﺪام ﻣـﺎ اﻗـﺗﻨﻬ
 ﻫﺎ ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﻗﺖ دارﻧﺪ و درﻣﺎن .ﻮ اﺳﺖـﻗﻄﻊ ﻋﻀ
ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻮﻗﻒ  ﺑﺪون ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و
  81.ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻮدن،
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻃﺒﻲ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮﮔﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎزﺳﺎزي .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺮاﺣﻲ دارﻧﺪ،ـﺟ
 ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ،
ﮔﺰارش ﺷﺪه  %52/5ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و ikasaS
ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ  دﻫﺪ، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 61اﺳﺖ
ﻛﻪ  (5ﺟﺪول ) ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ%( 57/9) ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﺮم  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺎﻻًـاﺣﺘﻤ
رﺳﺪ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺗﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ اﺳﺖ ﻪـﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
ﺑﻴﺶ  ﺗﺮ اﻧﺪام در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ، ﺮي دﻳﺴﺘﺎلـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﮔﻴ
ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ  .ﻊ ﻋﻀﻮﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن اﺳﺖـاز ﻧﺼﻒ ﻗﻄ
ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻛﻤﻚ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ  ﺛﺮ درﺆﺪام ﻣـﻳﻚ اﻗ
ﺮ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ ـﺪام در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﮔـﺳﻄﺤﻲ اﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻤﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ در  91.اﺳﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد،
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  91ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، %(77/30)
ﺮﻛﺰ ﻣﺎ درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﻨﺘﺸﺮﺗﺮ و ـدﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺮوﻗﻲ ﻧﺪارﻧﺪـﺗﺮ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋ دﻳﺴﺘﺎل
از  %(11/8)ﺑﺎزﺳﺎزي ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 02.ﻤﺘﺮ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛ
  ... ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۰۷۲ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ ـ 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮ ـﺎري ﺑﺮﮔـﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـدﻫ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻣﻄﺎﻟﻌ
 %(59 ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن) ﻮع ﺑﺎﻻﺋﻲـﻮر اﻳﺮان از ﺷﻴـدرﻛﺸ
ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را ـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜـﺑﺎ ﺗﻮﺟ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ  ﻞ ﻣﻲـﺗﺸﻜﻴ ﺪﻳﺪﺗﺮـﻤﻲ ﺷـﻮان ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺴﻜـﺮدان ﺟـﻣ
از ﺳﻮي .ﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪـﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻗﻄ ﺎًـﺘﻧﻬﺎ ﻧﻬﺎﻳآاﻛﺜﺮﻳﺖ  و
ﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ـدﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ارﺗﺒ
ﺬا ﺑﻪ ـﻟ .ﺮ اﺳﺖـﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺮﮔـﻗﻄﻊ ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻨﻬﺎ درﻣ دارد و
ﺮﻳﻦ ـﮕﺎر ﻣﻬﻤﺘـﺎران ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﺳﻴـﻣﻮزش ﺑﻴﻤآرﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ و
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۱ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۲ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۲  
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Introduction & Objective: Buerger's disease is a chronic inflammatory disease. It is strongly 
associated with smoking cigarets. Mostly young men (below 40-45 years old) are affected. Based on clinical 
experience, Iran has a high incidence of Buerger's disease. The aim of this study was to evaluate the clinical 
manifestations, the clinical course and therapeutic measures taken for these patients. 
Materials & Methods: In this retrospective study, we evaluated 3125 patients with peripheral arterial 
disease referred to Shohada Tsajrish Hospital during the last 20 years. The data of these patients were gathered 
through a direct questioning of the patients. 
Results: This study included 270 patients with Buerger's disease. The mean age of the patients was 42 
years (26-75 years). The mean duration of smoking was 21±0.2 years. The most common clinical 
manifestations on admission included coldness of extremity (92.2%) color change of extremity (86.2%), 
necrotic ulcer (63.7%), rest pain (45.5%), intermittent claudication (44.07%) and gangrene (36.2%). Surgical 
measurements included vascular reconstruction by using saphenous vein (11.8%), sympathectomy (77.03%), 
and amputation (75.9%). 
Conclusions: Due to the nature of Buerger's disease that is an inflammatory, segmental and non-
atherosclerotic disease and often affects the distal extremity, the vascular reconstruction is rarely possible. 
Therefore, most of these patients have to undergo sympathectomy and amputation. 
Key Words: Buerger's Disease, Sympathectomy, Amputation 
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